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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮوررت ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ودرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﻮاﭘﻴﻤﺎ ﻳﺎ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ  اﻳﻦ از ﻫﺪف  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ درﻛﺎﻫﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶﺗﻮاﻧﺪ  ﻛﻮﭘﺘﺮ ﻣﻲ ﻫﻠﻲ
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  . و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺮﻳﺎژ ﻣﺼﺪوﻣﺎن 
( ره)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اورژاﻧﺲ ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه :ﻫﺎ روش
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻟﺤﺎظ   0831ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﺳﻔﻨﺪ (  9731ﺧﺮداد )از ﺷﺮوع ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري اورژاﻧﺲ ﻫﻮاﻳﻲ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺮوﻣﺎ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻲ اورژاﻧﺲ
ﺳﻴﺐ آﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻬﺎي  ﺷﺎﻳﻊ .ﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪآﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺼﺎدف % 29ﺑﻴﻤﺎرﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  851 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
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  . دﻧﺪﭘﺪي ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﻮاﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺳﭙﺲ در ﺳﺮوﻳﺲ ارﺗ
. رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري ﻫﻮاﻳﻲ اﻣﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﻴﺎر از اﺳﺘﻔﺎده :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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   ﻘﺪﻣﻪ ﻣ
ﻟﻐﺖ ﺗﺮوﻣﺎ از ﻣﻔﻬﻮم ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه واوﻟﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺮوﻣﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮده  ﺳﺮﺑﺎزان زﺧﻤﻲ ارﺗﺶ ﻧﺎﭘﻠﺌﻮن
در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺗﺤﺖ  .اﺳﺖ
اﻧﺪ و ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺘﻲ ﺑﺮاي از دﺳﺖ دادن ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﻔﻴﺪ 
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد درآﻣﺪه ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺋﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 .ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
آﻓﺮﻳﻘﺎ و آﺳﻴﺎ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ در
ﻧﺎﺷﻲ از  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و اي ﻣﻬﻢ ﺟﺎده
ﻲ ﻛﻪ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳ .دﻫﺪ ﺗﺮوﻣﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﻤﻮاره در ﺗﺮوﻣﺎ از اﻫﻤﻴﺖ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
  .(2و1)ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ زﻣﺎن ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان  ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ رﺷﺘﻪ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺑ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
 0000461ﻛﺸﻮراﻳﺮان ﺑﺎ وﺳﻌﺖ ﻣﻌﺎدل 
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻫﻤﻮاره درﻣﻌﺮض ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ  ،ﺷﺪ دارد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ واﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺮار
ﺗﻠﻔﺎت ﺟﺎﻧﻲ وﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻣﺮﺟﻊﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎران . ﻧﻤﺎﻳﻴﻢرﺳﻲ ﺮﭘﺎﻳﺘﺨﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑ
ازﻃﺮﻳﻖ اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
ازاﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﺮﻳﺖ ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﻣﺴﻮﻟﻴﻦ دراﻣﺮ ﻣﺪﻳ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ن ﻣﻨﻄﻘﻪ آﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻓﺮاد  ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ  و ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم درﺳﻄﺢ اول  ﺑﺮﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاري ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺛﻴﺮ
ن آﻫﺎ در  اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻪﺑ
ﻣﺮاﻛﺰ  ﺗﺠﻬﻴﺰ اﺣﺪاث و اﻣﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در
ﻣﺤﻞ  درﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ان ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻄﺢ دوم درﻣﺎﻧﻲ وﻮﻋﻨ ﻪﺑ
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ دراﻣﺮ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاري دوﻟﺖ در 
ﺳﻄﻮح ﺳﻮم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن 
ﻟﺬا . اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻣﻴﮕﺮدد
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻬﺮان ﺟﻬﺖ اﻣﺪاد ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ  511اورژاﻧﺲ 
داد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎﺷﻨﺎﺧﺖ  ﮔﺮدد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺗﺪارﻛﺎﺗﻲ و
 ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﻓﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ﺗﺠﻬﻴﺰ
اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
  .(3)ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ وﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﺑﺮداﺷﺖ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮوررت ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ودرﻣﺎن 
ن ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪن روز اﻓﺰوﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  و ﺑﻴﻤﺎران،
ﻫﺎي  ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺰﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺎ وﺷﻬﺮﻫ
و ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ در ﺑﺰرﮔﺮاﻫﻬﺎ و ﺷﻬﺮي،
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ  ﺧﺎرج ﺷﻬﺮي ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ دور از دﺳﺘﺮس 
 ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
اﻫﻤﻴﺖ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﻮاﭘﻴﻤﺎ ﻳﺎ ﻫﻠﻲ ﻛﻮﭘﺘﺮﺑﻴﻤﺎران 
  .(4)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻣﺠﺮوح را  01- 21آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻫﻮاﺋﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻤﻞ 
ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ در ﺻﻌﺐ اﻟﻌﺒﻮرﺗﺮﻳﻦ  در ﻛﻮﺗﺎه
 5791)3531در اﻳﺮان درﺳﺎل . ﻣﻜﺎﻧﻬﺎ داراﺳﺖ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﺮو رﻳﺨﺘﻦ ﺳﻘﻒ ﻓﺮودﮔﺎه ( ﻣﻴﻼدي
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از  ﺑﺎد ﺗﻬﺮان و ﻣﺠﺮوح ﺷﺪنآﻣﻬﺮ
ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﻣﺮدم ﺧﻼ و ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺼﻤﻴﻢ وزارت ﺑﻬﺪاري،ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﭼﻨﺪ ﺷﻬﺮﺑﺰرگ  در و ﺗﻬﺮان در ﻣﺮﻛﺰ اورژاﻧﺲ
ﻲ ﻳاورژاﻧﺲ ﻫﻮاو ﺳﭙﺲ .ﮔﺮدد دﻳﮕﺮ راه اﻧﺪازي
  5 و ﮔﺮدﻳﺪ رﺳﻤﺎ اﻳﺠﺎد 97/3/1ﺗﻬﺮان در ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان، ﻫﻔﺖ ﺗﻴﺮ، 
ﻲ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﻳﻓﻴﺎض ﺑﺨﺶ و ﺑﻌﺜﺖ ﻧﻴﺮوي ﻫﻮا
از آن ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻛﻨﻮن  ﺪ وﮔﺮدﻳﺪﻧﺮﻓﺮود ﻫﻠﻲ ﻛﻮﭘﺘ
 عارﺟﺎﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺎدي ﺑﻪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮوررت ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن  .(5و4)اﻧﺪ ﺷﺪه
اﻧﺘﻘﺎل ودرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
  ﻣﻬﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﻮاﭘﻴﻤﺎ ﻳﺎ ﻫﻠﻲ ﻛﻮﭘﺘﺮ ﻣﻲ
 ﻫﺪف  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ در
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ  اﻳﻦ از
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ اﻣﺪاد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
ﺗﻬﺮان، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺿﺮروت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ( ره) ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﺗﺮ از اﻣﻜﺎﻧﺎت  ﺗﺮﻳﺎژ ﻣﺼﺪوﻣﺎن و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ روش
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه  دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ اورژاﻧﺲ ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ا
ﺧﺮداد )از ﺷﺮوع ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري اورژاﻧﺲ ﻫﻮاﻳﻲ ( ره)
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از   0831ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﺳﻔﻨﺪ (  9731
ﻟﺤﺎظ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺮوﻣﺎ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻲ 
 ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  در. اورژاﻧﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻜﺎن  ،ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺮاﺣﺖ  ،ﺟﻨﺲراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ، در 
ﻴﻦ ﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻓﺎ ،ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ،وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ
 ،اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اورژاﻧﺲ، 
، اﻧﻮاع اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻨﻴﻜﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 ،ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﺗﺨﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ، ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺨﺼﺺ  ﻓﺮاوده
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ  .وارد ﮔﺮدﻳﺪﭘﺰﺷﻚ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻨﻨﺪه 
ﺟﻬﺖ اﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻬﺎﻳﻲ وارد  اوري ﺷﺪه را ﻛﺪ ﮔﺰاري و
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﺷﺪﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﺮي ﺳﻧﻮاﻗﺼﻲ ﻛﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد ﻳﻚ 
واﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﺬف از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه  3ﻣﻴﺰان 
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار اده ﻫﺎ د. ﮔﺮدﻳﺪ
   .ﻧﺪﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪآ SSPS
  ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﺑﻪ 851از 
اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم در زﻣﺎن ﻣﻮرد 
زن  52/9%  و(  n= 711)ﻣﺮد  47/  1%ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ(  n= 14)
ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ،   05ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ زﻳﺮ %  88/6  
ﺳﺎل ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  03ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ آﺳﻴﺐ 
 ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎل ، 13ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎ دﻳﺪه 
  . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 3ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﺎﻟﻪ و 08
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در اﺛﺮ ﺳﻮاﻧﺢ راﻧﻨﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 
دﻗﻴﻘﻪ  32/5ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران  
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻬﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻬﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ  ﺷﺎﻳﻊ
رﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻠﻲ ﻛﻮﭘﺘﺮ اﻣﺪاد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
آﺳﻴﺐ % 82آﺳﻴﺐ اﻧﺪاﻣﻲ،% 13، (ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ 
% 4ﺳﺮوﮔﺮدن، ﺷﻜﻢ واﻧﺪام، % 4ﺳﺮوﮔﺮدن واﻧﺪام، 
ﺳﺮ %  71ﺳﺮوﮔﺮدن وﺷﻜﻢ، % 6ﺷﻜﻢ واﻧﺪام، 
  . درﺻﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﺑﻮد 01وﮔﺮدن و 
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ درﺟﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻴﻤﺎران
 88، در  )STR(erocS amuarT desiveRﻧﻤﺮه
درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ از  21و  11درﺻﺪ ﺑﺮاﺑﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  .ﺑﻮد 11
  اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد% 49/9ﺑﺮاي  
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺸﺎت % 89/8 و
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ( A/U,CBC،HR,GB)وﺗﻴﻦر
ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ  اﺳﻜﻦ و TCﺑﻴﻤﺎران %  43/2ﺑﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎران % 72/ 8 و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد IRMﻣﻮرد 
ﺗﻌﺪاد  .ﻜﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷ
ﺧﺼﻮﺻﺎ دراواﻳﻞ زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ،
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ء، ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪهراه اﻧﺪازي اورژاﻧﺲ ﻫﻮاﻳﻲ
( اﻧﺪاﻣﻬﺎnoisoreﻳﺎ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮب دﻳﺪﮔﻲ و) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اورژاﻧﺲ  و
  .ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه
 62رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ و درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  84
درﺻﺪ  61. ﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪﻠدرﺻﺪ ﺑﻮﺳﻴ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ % 2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ و 
 ﻫﻢ ﻧﻘﺺ ﻣﻮارد % 2. درﺻﺪ ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 2و
  .در ﭘﺮوﻧﺪه وﺟﻮد داﺷﺖ
  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
درﺻﺪ  73، درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 89در  اوژاﻧﺲ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ درﺻﺪ  32ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ، ﻣﻮارد 
 4ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و ﺑﻪ درﺻﺪ  4ارﺗﻮﭘﺪي، 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 
  . اﺣﺘﻴﺎج داﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﺤﺚ 
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در اﺛﺮ ﺳﻮاﻧﺢ راﻧﻨﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺼﺎدﻓﺎت از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ  ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ءﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪهﻛﻪ ﻣ روﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﺮوﻣﺎ
ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و 
راﻧﻨﺪﮔﻲ وﻟﺰوم اﺻﻼح ﻳﺎ وﺿﻊ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺟﺪﻳﺪ 
  .(6)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده  32/5ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران  
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ .) اﺳﺖ 
ﺳﺮﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ( وﺳﻴﻠﻪ ﺳﺮﻳﻊ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ
ورود  ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺗﻮﺳﻂ ، در ﻟﺤﻈﻪوﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻮده ( ﻣﻌﺎدل ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ وﻧﻴﻢ )دﻗﻴﻘﻪ  012ﭘﺰﺷﻚ 
 ﺳﺮوﻳﺲ در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .اﺳﺖ
 ﺑﻪ واﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻳﺮﻟﻨﺪ ﻣﺘﺤﺪه، ﻫﻮاﻳﻲ اﻳﺎﻻت اﻣﺪاد
-7)اﺳﺖ ﺑﻮده دﻗﻴﻘﻪ 71و 9، 8/2 ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ
 .(01
 ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ،ﺧﺼﻮﺻﺎ
 ء، ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪهه اﻧﺪازي اورژاﻧﺲ ﻫﻮاﻳﻲدراواﻳﻞ را
ﻳﺎ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮب دﻳﺪﮔﻲ و) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ورود ﺑﻴﻤﺎر  و( اﻧﺪاﻣﻬﺎnoisore
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ  ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﻪﻏﻠﻂ وﻟﺰوم ﺑegairtﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه 
اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از اﻣﻜﺎﻧﺎت  ءروﺷﻬﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ
  . (11)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
ﺪاد ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮوﻳﺲ ﺗﻌ
ﻟﺰوم ﺗﺠﻬﻴﺰ  ءاورﺗﻮﭘﺪي و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺮو و اﻣﻜﺎﻧﺎت،وﺷﺪت آﺳﻴﺐ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎرآﺳﻴﺐ ﺳﺮوﮔﺮدن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﺎدر  ﻟﺰوم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت وﻳﮋه وء ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه
  . ﻣﺠﺮب در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
در ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد درﺻﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻣﺆﻳﺪ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم رﺳﻴﺪﮔﻲ 
ﻃﻮرﻳﻜﻪ  ﻪ، ﺑ(. 21)ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ وﺻﺮف اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻓﺮاوان  ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻮﭘﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع ﺷﺪه در  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻠﻲ
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺪون اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ 
ﻟﺬا ﻟﺰوم رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎدر . ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ
 . رﺳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲو
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